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RESUMEN 

 

La enfermedad cerebrovascular hace referencia a cualquier alteración, ésta puede ser  

transitoria o permanente, de una o varias áreas del encéfalo como consecuencia de un 

trastorno en la circulación cerebral. Numerosos factores de riesgo han sido asociados 

con un incremento en la incidencia del accidente cerebrovascular, tal es el caso de la 

hipertensión arterial, tabaquismo, obesidad, diabetes mellitus, la policitemia entre 

otros. Esto viene a ubicar al accidente cerebrovascular en la tercera causa de muerte 

en los Estados Unidos y en la principal causa de discapacidad entre los adultos 

mayores. El accidente cerebrovascular en cuanto al género y edad se comporta con 

mayor  incidencia en hombres que en mujeres y aumenta con la edad, más del 70% 

de ellos se producen en personas mayores de 65 años. El objetivo de la presente 

investigación es determinar los factores de riesgo desencadenantes de enfermedades 

cerebrovasculares en pacientes atendidos en el servicio de emergencia y 

hospitalización del Hospital IESS Guaranda, durante el periodo de septiembre 2012 a 

junio del 2013. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, mediante la 

observación directa y análisis de datos provenientes de las historias clínicas 

electrónicas del sistema AS400 de los pacientes sujetos a nuestro estudio. En el 

periodo de estudio se encontraron 33 pacientes con diagnóstico de ACV, lo que 

representó el 7.07% de incidencia de esta patología. Se concluye que la enfermedad 

cerebrovascular se encontró entre las 10 primeras causas de morbilidad en pacientes 

hospitalizados en el área de clínica, encontrándose además que el ACV fue más 

frecuente en el sexo femenino y el promedio de edad en que se presentó esta 

patología fue los 76.9 años, finalmente todos los pacientes con diagnóstico de ACV 

tuvieron más de un factor de riesgo y dentro de los más importantes se encontraron la 

hipertensión arterial seguido de dislipidemias y sedentarismo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El término enfermedad cerebrovascular hace referencia a cualquier alteración, esta 

puede ser  transitoria o permanente, de una o varias áreas del encéfalo como 

consecuencia de un trastorno en la circulación cerebral. El término ictus se refiere a 

la enfermedad cerebrovascular aguda, y engloba de forma genérica a un grupo de 

trastornos que incluyen la isquemia cerebral, la hemorragia intracraneal y la 

hemorragia subaracnoidea. 

Las enfermedades cerebrovasculares se clasifican en dos tipos principalmente, la 

enfermedad cerebrovascular hemorrágica y la enfermedad cerebrovascular isquémica 

que es la que con más frecuencia se produce, cada una de ellas con otros 

subtipos. Además se han identificado múltiples factores de riesgo tanto modificables 

como no modificables que predisponen al desarrollo de esta enfermedad. 

Las enfermedades cerebrovasculares son una de las principales causas de muerte a 

nivel mundial, nacional y local en donde la presencia o la ausencia de factores de 

riesgo son determinantes para la aparición de  esta patología, en nuestro país el 

accidente cerebrovascular está ubicado entre las primeras diez causa de mortalidad y 

en el Hospital del IESS Guaranda entre las diez primeras patologías detectadas.  

Varios estudios demuestran en cuanto a los factores de riesgo no modificables la edad 

es el más conocido y se sabe que a partir de los 55 años el riesgo de ictus se duplica 

por cada década y se triplica a partir de los 80 años.  

 

Dentro de los factores de riesgo modificables, el más importante en el desarrollo de 

esta patología es la hipertensión arterial. De este modo, las personas con niveles de 

presión arterial inferiores a 120/80 mm Hg tienen la mitad de riesgo de sufrir un ictus 

que los hipertensos a lo largo de su vida.  
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Adicionalmente como otros factores modificables se pueden citar  a la diabetes, la 

obesidad, dislipidemias, tabaquismo sedentarismo, la presencia de los cuales 

incrementan el riesgo de sufrir accidente cerebrovascular. (1) 

Con el presente estudio se pretendió determinar los factores de riesgo más frecuentes 

desencadenantes de enfermedad cerebrovascular en los pacientes atendidos en el 

servicio de emergencia y hospitalización del Hospital IESS Guaranda y relacionarlos 

con los que cita la literatura mundial. 
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CAPITULO I 

1. PROBLEMATIZACIÓN 

1.1  Planteamiento del problema 

El cerebro, al igual que el resto de los órganos de nuestra economía humana, necesita 

oxígeno y nutrientes aportados por la sangre que llega mediante las arterias que 

alcanzan el cerebro. Es necesario que ese aporte sea constante y permanente, ya que 

el sistema nervioso tiene la particularidad de carecer de sistemas de almacenamiento 

de energía. 

 

La disminución del flujo sanguíneo al cerebro por la obstrucción brusca de una 

arteria provoca la aparición de síntomas neurológicos asociados a la falta de oxígeno. 

Si la circulación se restablece rápidamente, las funciones cerebrales se recuperan y 

los síntomas tendrán un carácter transitorio, si por el contrario la obstrucción se 

prolonga, se desencadenan los procesos irreversibles del infarto cerebral. 

 

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte a nivel 

mundial. Numerosos y tradicionales factores de riesgo han sido asociados con un 

incremento en la prevalencia e incidencia del accidente cerebrovascular, tal es el caso 

de la hipertensión arterial, el tabaquismo, la obesidad o la diabetes mellitus y en 

algunos casos la policitemia. A su vez, la asociación de otros factores de riesgo 

predispone a presentar esta patología. 

De acuerdo a las estadísticas a nivel internacional, reflejan que cada año, unas 

795.000 personas en los Estados Unidos sufren un accidente cerebrovascular. De 

ellas, aproximadamente el 30% muere en el lapso de un año, y entre el 15 y el 30% 

sufre algún grado de discapacidad permanente. (1)  
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Esto viene a ubicar al accidente cerebrovascular en la tercera causa de muerte en los 

Estados Unidos, después de la enfermedad cardiovascular y el cáncer y  en la 

principal causa de discapacidad entre los adultos mayores.  

Al hablar de accidente cerebrovascular a nivel Europeo se calcula que la incidencia 

global para  este continente es de 235/100.000, es decir cerca de 1.070.000 nuevos 

casos por año, lo que hace del ACV un serio problema de salud pública en el mundo.  

 

Acercándonos aún más hacia nuestro continente la incidencia calculada para América 

Latina varía entre 35 y 183/100.000, cifra menor a las reportadas en países de Europa 

y Asia. 

 

En Colombia el estudio realizado en Sabaneta-Antioquia, encontró una incidencia 

anual ajustada por edad y sexo de 88.9/100.000. Esta baja incidencia se le atribuyó a 

los programas de salud pública, al bajo índice de analfabetismo de esta población, el 

control de factores de riesgo y posiblemente a un mejor tratamiento de la 

enfermedad. (2)  

 

El comportamiento del ACV en Colombia en cuanto al género y edad es similar al 

reportado en otros estudios con una mayor incidencia en hombres que en mujeres y a 

su vez que se triplica sobre los 60 años. 

 

En Ecuador, de un total de 62.304 defunciones registradas en el año 2010 de acuerdo 

a los datos estadísticos del INEC y teniendo al accidente cerebrovascular entre las 

primeras 10 causas de mortalidad general, representó el 6.31% del porcentaje de 

fallecimientos, situándose en la tercera causa de mortalidad general con un total de 

3.930 defunciones. (3) 
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De la misma manera, a nivel local, en nuestro medio hospitalario según se desprende 

en los datos encontrados en  el departamento de estadística de esta casa de salud las 

enfermedades cerebrovasculares se encuentran ubicadas entre los 10 primeros 

lugares de patologías más frecuentes detectadas. (4) 

 

Un amplio estudio de casos y controles que evaluó los factores de riesgo para 

accidente cerebrovascular ha demostrado que 10 factores de riesgo están asociados 

con el 90% del riesgo de estos accidentes y que de los factores de riesgo 

modificables, la hipertensión es el más importante. 

La incidencia de accidentes cerebrovasculares aumenta con la edad, más del 70% de 

ellos se producen en personas mayores de 65 años. (1) 

1.2.  Formulación del problema  

¿Determinar cuáles son los factores de riesgo más frecuentemente detectados en los 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización  del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo de septiembre 2012 a junio del 2013 y si éstos influyen 

en la génesis de la enfermedad cerebrovascular? 

1.2.1. Delimitación del problema 

El presente estudio se desarrolló en el Hospital IESS Guaranda y estuvo enfocado a 

determinar los factores de riesgo más frecuentemente encontrados, 

independientemente de la edad y sexo, en los pacientes que sufrieron enfermedad 

cerebrovascular, que fueron  atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización  

del hospital IESS Guaranda durante el periodo de septiembre 2012 a junio del 2013. 
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1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo más frecuentes  encontrados  en las  enfermedades 

cerebrovasculares en pacientes atendidos en el servicio de emergencia y 

hospitalización del Hospital IESS Guaranda, en el periodo septiembre 2012 a junio 

del 2013. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1.- Determinar la distribución de la población según edad y sexo.  

2.- Determinar los factores de riesgo relacionadas a enfermedad cerebrovascular. 

 3.- Determinar la incidencia de enfermedad cerebrovascular de acuerdo a la edad y 

sexo. 

4.- Diseñar un programa para mejorar los estilos de vida de los pacientes con factores 

de riesgo modificables y en los que presentan Enfermedad Cerebrovascular que 

concurren al Hospital IESS Guaranda. 
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1.4 JUSTIFICACION 

Las enfermedades cerebrovasculares a nivel de país representan una de las 

principales causas clínicas de fallecimiento, situándose según las estadísticas del 

INEC entre las 10 primeras causas de muerte en el país y de acuerdo a la tasa de 

mortalidad general representó la quinta causa de muerte en el 2010 y la tercera causa 

de muerte a finales del año 2011. (3) 

El estudio se realizó en base a la prevalencia de las enfermedades cerebrovasculares 

que se mantiene en aumento permanente tanto a nivel local (información recogida 

del departamento de estadística) cuanto a nivel del país como se lo señaló en la 

introducción. 

El conocimiento epidemiológico de las enfermedades cerebrovasculares actualizado 

en una institución de salud es básico y permite establecer los riesgos para 

desencadenar la enfermedad, reconoce características inherentes de la patología en 

estudio, permite orientar acciones para disminuir los costos y optimizar la calidad de 

vida de la población. 

La relevancia de identificar los factores de riesgo íntimamente relacionados con esta 

patología y de acuerdo si estos factores son modificables es muy necesario y útil para 

poder influir sobre ellos, en ese sentido hemos diseñado un programa para modificar 

los estilos de vida de los pacientes con factores de riesgo y los que presentan 

enfermedad cerebrovascular y sean ellos quienes se beneficien de cómo pueden 

prevenir el desarrollo de esta enfermedad y de esta manera disminuir el incremento 

de casos nuevos, pretendiendo al final contribuir con esta investigación para 

trasformar la situación de salud de los afiliados que concurren al Hospital IESS 

Guaranda.  
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CAPÍTULO II 

2.  MARCO TEÓRICO 

2.1 Posicionamiento personal 

 

En vista de la gran incidencia de la enfermedad cerebrovascular, no solo a nivel de 

país, sino que su incremento en nuestro medio hospitalario se ha hecho más evidente 

en los últimos años y sobretodo en pacientes que tienen otras patologías de base, 

como diabetes, hipertensión arterial o personas que no cumplen adecuadamente con 

sus tratamientos, presentamos el desarrollo del presente trabajo, en el que nosotros 

aspiramos primeramente  identificar los factores de riesgo más frecuentes en 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del Hospital IESS 

Guaranda,  para de esta manera disminuir la incidencia de esta enfermedad, la cual se 

puede convertir en un problema de salud pública. 

La presente investigación se sustentó en la escuela epistemológica pragmática ya que 

se realizó una relación de la teoría con la práctica para poder determinar los factores 

de riesgo desencadenantes de la enfermedad cerebrovascular en pacientes atendidos 

en el servicio de emergencia y hospitalización del Hospital IESS Guaranda. 
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2.2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.2.1. Anatomía microscópica  

2.2.1.1 .  Embriología: 

Al inicio del desarrollo del Sistema nervioso, se forma un tubo hueco de tejido neural 

de ectodermo en la zona de la línea media dorsal del embrión. 

Capas del tubo neural  

Tiene 3 capas:  

 Zona ventricular, epéndimo  

 Zona intermedia con  células gliales, entre la superficie ventricular y la 

capa externa  

 Zona margina externa, se forma por las prolongaciones de células 

nerviosas en la zona intermedia. 

 

Diferenciación y migración  

Las neuronas más grandes (motoneuronas) son las que se diferencias primero. Las 

pequeñas neuronas sensitivas y la mayor parte de las células gliales aparecen más 

tarde. Cuando aparecen las células gliales actúan como armazón que guía a las 

neuronas en crecimiento hacia las áreas correctas y una vez diferenciadas las 

neuronas no se dividen. (5)  

División: El sistema nervioso se compone en general en 2 segmentos principales: 

El encéfalo que es el segmento superior contenido en la cavidad craneal, y la medula 

espinal que es el segmento inferior contenido en el conducto vertebral. 

El sistema nervioso en su etapa inicial se deriva de una misma formación llamada 

tubo neural el cual se compone de 2 partes: 
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1. El encéfalo, que se deriva de las vesículas encefálicas primitivas. 

2. La medula espinal que procede del resto del tubo neural, y está situada 

caudalmente a las vesículas encefálicas primitivas. 

En el encéfalo distinguiremos 3 segmentos principales las cuales van a corresponder 

a las vesículas encefálicas primitivas: 

1. El cerebro  posterior o rombencéfalo: comprende la medula oblongada, 

puente y  cerebelo. 

2. El cerebro medio  o mesencéfalo: comprende los pedúnculos cerebrales y 

los colículos. 

3. El cerebro anterior o procencéfalo: comprende los hemisferios cerebrales y 

estructuras interhemisfericas. 

Mientras que la  transformación de la medula espinal se evidencia a partir del surco 

neural y los ganglios sensitivos de los nervios espinales a partir del esbozo medular 

conocido en un principio como cresta neural. 

2.2.2.  Anatomía macroscópica 

Encéfalo 

Rombencéfalo o cerebro posterior, comprende  medula oblongada, puente y cerebelo. 

Medula oblongada: esta se continúa con la medula espinal, reposa sobre la porción 

bacilar del occipital, aquí encontramos varios núcleos de sustancia gris que están en 

conexión con los nervios craneales. 

Puente: situado superior a la medula oblongada, inferior al mesencéfalo. 

Cerebelo: está situado en el piso inferior del cráneo, posterior a la medula 

oblongada,  al puente e inferior a los hemisferios cerebrales, de los cuales está 

separado por la tienda del cerebelo. 
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Mesencéfalo o cerebro medio 

Está situado anterior y superior al puente, corresponde a los pedúnculos cerebrales, 

colículos y sus dependencias, lo atraviesa el acueducto cerebral. 

Superiormente se continúa con el diencéfalo, e inferiormente se limita con el puente.  

Procencéfalo o cerebro anterior 

Está constituido por el diencéfalo y el telencéfalo. 

Diencéfalo: está situado entre los hemisferios cerebrales, anterior al mesencéfalo en 

su parte central el tercer ventrículo, sus partes laterales se encuentran formadas por 

los talamos y las regiones subtalámicas. 

Telencéfalo: o cerebro es la parte más voluminosa del encéfalo, su cara inferior 

reposa sobre las fosas craneales anterior y media. 

Su peso promedio es de 1100gr en el hombre y 1000gr en la mujer, el cerebro está 

separada en dos partes simétricas los hemisferios cerebrales por la fisura longitudinal 

del cerebro y estos a su vez están unidos entre sí por el cuerpo calloso y el fórrmix. 

Los hemisferios cerebrales están recorridos por numerosos surcos los cuales 

delimitan los lóbulos cerebrales que se encuentran separados por los surcos y fisuras 

principales. 

En cada hemisferio cerebral existen 5 lóbulos denominados: lóbulo frontal, lóbulo 

parietal, lóbulo occipital, lóbulo temporal  y la ínsula o lóbulo de la ínsula. (6) 

Ventrículos  

Dentro del encéfalo existe un sistema de 5 cavidades denominadas ventrículos que 

están intercomunicadas y revestidas por una capa ependimaria llenas de LCR.  
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a) Ventrículos laterales 

Son dos cavidades formadas por dos porciones (cuerpo y atrio) y 3 extensiones o 

astas. 

El plexo coroideo es una prolongación vascular de la piamadre que se proyecta a la 

cavidad ventricular y está cubierto por una capa epitelial de origen ependimario.  

b) Tercer ventrículo  

Es una hendidura vertical estrecha entre las dos mitades del diencéfalo. El techo 

está formado por tela coroidea. 

c) Acueducto cerebral  

Es un conducto angosto y curvo que va de la porción posterior del 3er ventrículo 

al 4º ventrículo, este no contiene plexo coroideo.  

d) Cuarto ventrículo  

Es una cavidad en forma de pirámide limitada ventralmente por el puente de 

Varolio y el bulbo raquídeo, su piso es llamado fosa romboidea. El 4º ventrículo 

se extiende por debajo del óbex hacia el conducto del epéndimo de la médula 

espinal, con el acueducto de Silvio por arriba, lateralmente  el agujero de 

Luschka y en su abertura media el agujero de Magendie.  

Meninges 

Son tres membranas o meninges que envuelven el encéfalo: la duramadre, la 

aracnoides y la piamadre. La duramadre está separada de la aracnoides por el espacio 

subdural, el espacio subaracnoideo separa la aracnoides de la piamadre.  

Duramadre: es una estructura fibrosa con una capa interna (meníngea) y otra 

externa (periostea) la cual se une a la superficie de los huesos del cráneo. La mayor 

parte de los senos venosos se encuentran en las capas de la duramadre.  
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Aracnoides  

Membrana avascular delicada externa al espacio subaracnoideo, cubre la superficie 

interna de la duramadre y está lleno de líquido Cefalorraquídeo. La superficie interna 

está unida a la piamadre por trabéculas aracnoideas conformando el espacio 

subaracnoideo. 

Piamadre  

Es  una delgada membrana de tejido conjuntivo muy vascularizado que cubre al 

encéfalo,  se extiende hacia los surcos,  cisuras y  rodea a los vasos sanguíneos que 

penetra en él. 

2.2.2.1. Circulación cerebral 

El 18% del volumen sanguíneo total del cuerpo circula en el encéfalo, el cual es más 

o menos 2% del peso corporal. El encéfalo utiliza 20% del oxígeno absorbido en los 

pulmones, el resto va a otras partes del cuerpo. Se debe conservar un flujo constante 

de oxígeno. (5) 

En el cerebro coexisten dos sistemas arteriales, uno carotideo con dos ramas 

principales, la cerebral anterior y media, y otro vertebral, con el tronco basilar y sus 

ramas de división las arterias cerebrales posteriores. Ambos forman el polígono de 

Willis constituido por: dos arterias cerebrales anteriores y la arteria comunicante 

anterior; las arterias comunicantes posteriores (lateralmente), y las dos arterias 

cerebrales posteriores. 

Este polígono desempeña su papel en la compensación de una oclusión o estenosis en 

uno de los grandes troncos arteriales cervicales. Las tres arterias cerebrales, anterior, 

media y posterior, irrigan la corteza y por medio de las arterias perforantes irrigan la 

sustancia blanca subyacente y la porción lateral de los núcleos grises profundos. 
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El cerebelo: Está irrigado por tres arterias, la cerebelosa superior nacida de la parte 

alta del tronco de la arteria basilar, la arteria cerebelosa media o anteroinferior 

(ACAI), surgida de la mitad de la arteria basilar y la arteria cerebelosa inferior o 

posteroinferior (ACPI) originada de la parte superior de la arteria vertebral. 

Los Pedúnculos cerebrales: Irrigado por las ramas circunferenciales del tronco 

basilar y las cerebrales posteriores. 

Los Tubérculos cuadrigéminos: Irrigado por las ramas de las arterias cerebrales 

posteriores y las arterias cerebelosas superiores. 

La Protuberancia anular: Irrigado por las arterias paramedianas y circunferenciales 

cortas, nacidas del tronco de la arteria basilar; arterias circunferenciales largas, ramas 

de las cerebelosas superiores y medias. 

El Bulbo: Irrigado por las arterias medianas, circunferenciales cortas y largas, 

originadas a partir de las arterias vertebrales, tronco espinal anterior y arterias 

espinales posteriores. (7) 

2.2.2.2. Fisiología cerebral 

Flujo sanguíneo cerebral normal: 

“Por término medio el flujo sanguíneo normal a través del cerebro de una persona 

adulta es de 50 a 65 mililitros cada 100 gramos de tejido por minuto” (8) 

La capacidad del encéfalo para sintetizar proteínas y lípidos es limitada, pero persiste 

la dependencia de carbohidratos como principal fuente de energía. El encéfalo tiene 

un consumo de oxígeno alto y su actividad metabólica también es alta en la corteza y 

el cerebelo. El requerimiento de energía se relaciona con el transporte de iones, la 

síntesis de acetilcolina y ácido glutámico. Na
+

, K
+ 

y ATPasa, que utiliza ATP, la cual 

actúa como una bomba de iones y conserva los gradientes de Na
+ 

y K
+ 

a través de la 
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membrana neuronal.  La glucosa es la principal fuente de energía para las células 

hísticas del SNC y permiten la construcción de aminoácidos y ácidos grasos y son 

fuente de CO2, ayuda a regular el pH. El tejido neuronal almacena poco glucógeno, 

el encéfalo tiene mucha sensibilidad a la falta de oxígeno. (5) 
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 2.2.3.  Enfermedad cerebrovascular (ECV) 

Se define como accidente cerebrovascular (ACV) o enfermedad cerebrovascular 

(ECV) a todo trastorno en el cual un área del encéfalo se afecta de forma transitoria o 

permanente por una isquemia o hemorragia, estando uno o más vasos sanguíneos 

cerebrales afectados por un proceso patológico. (9) 

El resultado después de una ECV depende del alcance y sitio dañado en el cerebro, 

también de la edad del paciente y el estado previo del paciente. El ACV hemorrágico 

tiene un riesgo más alto de muerte que el ACV isquémico, las muertes que ocurren 

dentro de la primera semana después del ACV son mayoritariamente debidas a los 

efectos directos del daño cerebral. 

 

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte a nivel 

mundial. Numerosos y tradicionales factores de riesgo han sido asociados con un 

incremento en la prevalencia e incidencia del accidente cerebrovascular, tal es el caso 

de la hipertensión arterial, el tabaquismo, la obesidad o la diabetes mellitus y en 

algunos casos la policitemia. A su vez, la asociación de otros factores de riesgo 

predispone a presentar esta patología. 

De acuerdo a las estadísticas a nivel internacional, reflejan que cada año, unas 

795.000 personas en los Estados Unidos sufren un accidente cerebrovascular. De 

ellas, aproximadamente el 30% muere en el lapso de un año, y entre el 15 y el 30% 

sufre algún grado de discapacidad permanente. (1)  

Esto viene a ubicar al accidente cerebrovascular en la tercera causa de muerte en los 

Estados Unidos, después de la enfermedad cardiovascular y el cáncer y  en la 

principal causa de discapacidad entre los adultos mayores.  
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Al hablar del accidente cerebrovascular a nivel Europeo se calcula que la incidencia 

global para  este continente es de 235/100.000, es decir cerca de 1.070.000 nuevos 

casos por año, lo que hace del ACV un serio problema de salud pública en el mundo. 

Acercándonos aún más hacia nuestro continente la incidencia calculada para América 

Latina varía entre 35 y 183/100.000, cifra menor a las reportadas en países de Europa 

y Asia. 

 

En Colombia el estudio realizado en Sabaneta-Antioquia, encontró una incidencia 

anual ajustada por edad y sexo de 88.9/100.000. Esta baja incidencia se le atribuyó a 

los programas de salud pública, al bajo índice de analfabetismo de esta población, el 

control de factores de riesgo y posiblemente a un mejor tratamiento de la 

enfermedad. (2) 

 

El comportamiento del ACV en Colombia en cuanto al género y edad es similar al 

reportado en otros estudios con una mayor incidencia en hombres que en mujeres y a 

su vez que se triplica sobre los 60 años. 

 

En Ecuador, de un total de 62.304 defunciones y teniendo al accidente 

cerebrovascular entre las primeras 10 causas de mortalidad general, representó el 

6.31% del porcentaje de fallecimientos, situándose en la tercera causa de mortalidad 

general con un total de 3.930 habitantes. (3) 

De la misma manera, a nivel local, en nuestro medio hospitalario según los señala el 

departamento de estadística de esta unidad las enfermedades cerebrovasculares se 

encuentran ubicadas entre los 10 primeros lugares de patologías más frecuentes 

detectadas en esta casa de salud. (4) 

Un amplio estudio de casos y controles que evaluó los factores de riesgo para 

accidente cerebrovascular ha demostrado que 10 factores de riesgo están asociados 
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con el 90% del riesgo de estos y que de los factores de riesgo modificables, la 

hipertensión es el más importante para todo. 

La incidencia de accidentes cerebrovasculares aumenta con la edad, más del 70% de 

ellos se producen en personas mayores de 65 años. (1) 

2.2.3.1. Clasificación de la enfermedad cerebrovascular 

Según su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular se puede presentar como 

isquemia o como hemorragia, con una proporción en torno al 85 y 15%, 

respectivamente. (9) 

La isquemia se produce por la disminución del aporte sanguíneo cerebral de forma 

total (isquemia global) o parcial (isquemia focal). Según la duración del proceso 

isquémico focal se presentará como accidente isquémico transitorio (AIT) o como 

infarto cerebral, en función de que el déficit isquémico revierta o no antes de 24 

horas. 

La hemorragia es la presencia de sangre, bien en el parénquima o en el interior de los 

ventrículos cerebrales (hemorragia cerebral), o bien en el espacio subaracnoideo 

(hemorragia subaracnoidea). 

2.2.3.1.1.  Enfermedad cerebrovascular isquémica 

Conjunto de manifestaciones clínicas, radiológicas o patológicas producidas como 

consecuencia de la alteración cualitativa o cuantitativa del aporte circulatorio a un 

territorio encefálico determinando un déficit neurológico. (10) 

El 85% de los ictus son isquémicos y se deben a la obstrucción de un vaso, 

generalmente arterial, con la consiguiente disminución en el aporte de oxígeno y 

nutrientes al parénquima cerebral. (9) 
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Fisiopatología  

El consumo de oxígeno cerebral es de 3,5-3,8 ml/100gr/min, que representa cerca  

20% del oxígeno sanguíneo. El flujo sanguíneo cerebral (FSC) normal es de 55 

ml/100 gr/min. El cerebro recibe el 15% del gasto cardíaco, equivalente 800ml de 

sangre arterial por minuto (660ml del territorio carotídeo y 140ml del territorio 

vertebro-basilar. 

El cerebro requiere 150gr de glucemia por día, y las neuronas carecen prácticamente 

de metabolismo anaeróbico, lo que las hace frágil a la isquemia. 

Para el mantener el FSC el sistema circulatorio dispone de mecanismos de 

funcionamiento cardio-arteriales y del mecanismo de autorregulación, que regula el 

comportamiento cardíaco y el diámetro arterial; y que actúa cuando la TAM está 

entre 60 y 160mmHg. Cuando el descenso del FSC produce isquemia se desencadena 

el fenómeno de Cushing: a través de centros vasomotores bulbares y vías 

adrenérgicas aumenta el gasto cardíaco y hay vasoconstricción periférica que 

restablece el gradiente de presión, aumentando la presión parcial de oxígeno (PaO2) 

y produciendo vasodilatación cerebral para aumentar el FSC. La disminución de la 

PaO2 produce vasodilatación y el aumento de temperatura produce aumento del 

FSC. (10) 

La disminución de la presión de perfusión cerebral (PPC) genera vasodilatación e 

incremento de la extracción de glucosa y oxígeno. El fracaso de estos mecanismos 

con una reducción del flujo sanguíneo cerebral (FSC) a menos de 20 ml/100g/min 

origina una zona de Penumbra Isquémica caracterizada por la presencia de células 

vivas con alteración de la comunicación eléctrica, despolarización celular y 

disminución del metabolismo oxidativo. El infarto se establece cuando el FSC es 

menor a 10-12 ml/100 g/min provocando la falla de las bombas iónicas, cese de 

síntesis del ATP e ingreso de calcio que destruye la célula. 
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La ventana terapéutica es el tiempo entre la interrupción del flujo arterial y la 

aparición de la necrosis del tejido neurológico irrigado. Su duración depende de la 

circulación colateral disponible y la susceptibilidad tisular a la isquemia. 

La zona central (FSC cero) es rápidamente afectada. Una zona mayor es 

potencialmente salvable debido a que recibe un flujo menor al normal por medio de 

la circulación colateral. Esta zona es el área de Penumbra Isquémica: tejido cerebral 

metabólicamente comprometido pero potencialmente viable, si se recupera el flujo en 

determinado tiempo. 

Etiología 

1) Trombótica: Secundaria a estenosis u oclusión de una arteria intra o extracraneal 

supraaórtica, producido por alteración primaria de la arteria. 

2) Embólica: Oclusión arterial intracraneal producida por émbolo proveniente de 

una arteria intra o extracraneal supraaórtica o del cayado aórtico (arterio-arterial), 

cardíaca (cardioembolia) o pulmonar debido a shunt intrapulmonares o por defectos 

del tabique auricular. 

Los émbolos pueden ser ateroscleróticos, plaquetarios, fibrinosos, de colesterol, de 

elementos sépticos o microorganismos, aéreos, grasos, de material cartilaginoso o de 

células tumorales. 

3) Hemodinámica: Producida por disminución del flujo sanguíneo por descenso del 

gasto cardíaco o de la TA; o por fenómeno de robo 

En la trombosis el déficit evoluciona en horas o días, generalmente con presencia de 

accidentes isquémicos transitorios (AIT) previos; en cambio en las embolias el 

déficit suele ser súbito y máximo de inicio. 
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4) Otras causas: Trombosis venosa cerebral, estados de hipercoagulabilidad 

(anticuerpos anticardiolipinas, inhibidor lúpico), disección arterial asociada a 

fibrodisplasia, vasculitis (panarteritis nodosa, arteritis de células gigantes, de 

Takayasu; por colagenopatías, secundaria a infecciones). 

Formas clínicas 

Accidente isquémico Transitorio (AIT): Trastorno episódico y focal de la 

circulación cerebral o retiniana de comienzo generalmente brusco que determina la 

aparición de alteraciones neurológicas subjetivas (síntomas) u objetivas (signos) de 

breve duración, con recuperación completa antes de las 24hs. 

Déficit neurológico isquémico reversible (DNIR): Recuperación completa de la 

función neurológica entre 24 horas y 3 semanas. 

Isquemia progresiva: Las manifestaciones deficitarias iniciales evolucionan 

empeorando o agregando otros signos y síntomas. 

Isquemia establecida: El déficit neurológico inicial no se modifica en 24 horas. En 

territorio carotídeo y 72 horas en territorio vértebro-basilar. 

Territorios vasculares: 

Carótida primitiva: Produce el 1% de los síndromes carotídeos. Etiología: placa 

ateromatosa, radioterapia de cabeza y cuello.  

Carótida interna: El 30 a 40% de los casos es asintomática gracias a la 

colateralidad brindada por el Polígono de Willis y la órbita. La isquemia distal afecta 

el territorio de la arteria cerebral media y puede comprometer la arteria cerebral 

anterior. La zona de máxima isquemia se encuentra en la unión de los territorios de la 

cerebral anterior y media (zona alta de corteza fronto parietal y sustancia blanca 
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subcortical) y en la cuenca interna, en el centro semioval por unión entre los 

territorios de las ramas lentículo estriadas y los vasos penetrantes de la convexidad. 

Arteria cerebral media (ACM)): Sus ramas corticales irrigan la parte lateral del 

hemisferio cerebral a nivel del lóbulo frontal, parietal y temporal. Sus ramas 

penetrantes irrigan los núcleos grises centrales, rama posterior de cápsula interna y 

corona radiata. La etiología suele ser embólica predominante, trombosis 2-5%, 

insuficiencia circulatoria. 

Arteria cerebral anterior (ACA): Sus ramas corticales irrigan la superficie medial 

del hemisferio cerebral y las profundas, la cápsula interna y núcleos grises centrales. 

La etiología: suele ser embólica. 

Arteria cerebral posterior (ACP): Posee ramas proximales que irrigan los 

pedúnculos cerebrales mediales, núcleos y nervios oculomotores, núcleo rojo, 

sustancia negra, fascículo longitudinal medio y leminisco medial (arterias 

interpedunculares); tálamo anterior, medial e inferior (arterias talámicas perforantes); 

tálamo posterior central y cuerpo geniculado lateral (arterias tálamogeniculadas); 

pedúnculo cerebral lateral y tubérculos cuadrigénimos (arterias mediales). Las ramas 

terminales corticales irrigan el lóbulo temporal infero-medial y occipital medial. 

La etiología de la oclusión suele ser embólica. 

Arteria cerebelosa superior: Ataxia cerebelosa ipsilateral, náuseas, vómitos, 

anestesia termoalgésica contralateral, Horner ipsilateral, sordera, temblor estático 

ipsilateral. 

Arteria cerebelosa anteroinferior (AICA): Ataxia cerebelosa ipsilateral, náuseas, 

vómitos, anestesia termoalgésica contralateral, nistagmus, acúfenos + debilidad 

facial, paresia de mirada lateral conjugada, hemiplejia. 
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Arteria vertebral: Irriga bulbo raquídeo y cerebelo. Etiología: traumática, 

disección, aterotrombosis en su origen y próximo a la basilar. 

2.2.3.1.2. Enfermedad cerebrovascular hemorrágica 

Hemorragia cerebral 

La hemorragia cerebral se define como aquel vertido hemático que, secundario a una 

rotura vascular, se produce en el interior del cerebro. Según la localización del 

sangrado, puede ser parenquimatosa o ventricular. 

El principal factor de riesgo y que es modificable, es la hipertensión arterial ya por 

ser desconocida, por no realizar tratamiento adecuado o por adhesiones irregulares a  

tratamientos y controles médicos. De los ACV hemorrágicos internados en el área de 

Neurología más del 87% eran hipertensos.(11) 

Otros factores modificables son: 

 Diabetes, especialmente la tratada en forma irregular y discontinua 

 Obesidad 

 Dislipidemias 

 Tabaquismo 

 Sedentarismo 

Factores no modificables: 

 Edad 

 Sexo 

 

HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA 

Se define como la colección hemática producida por una ruptura vascular espontánea 

localizada en el interior del parénquima encefálico. En el 13% de los casos se asocia 
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a una hemorragia subaracnoidea, ocurriendo generalmente por extensión de una 

hemorragia en ganglios basales. Utilizamos el término de hemorragia 

parenquimatosa primaria cuando la ruptura de la pared vascular se ha producido a 

consecuencia de la afectación de la misma por procesos degenerativos tales como la 

arteriosclerosis, la angiopatía amiloide o la hipertensión arterial. Hablamos de 

hemorragia secundaria cuando se debe a la ruptura de vasos sanguíneos 

congénitamente anormales (malformaciones vasculares), vasos neoformados 

(hemorragia intratumoral) o vasos alterados por procesos inflamatorios como 

vasculitis o aneurismas micóticos. 

Según la topografía, podemos clasificar la hemorragia cerebral en: lobar, profunda 

(ganglios basales, capsular o subtalámica), troncoencefálica y cerebelosa. 

La clínica depende de la localización y el volumen del sangrado. Los signos y 

síntomas de una hemorragia cerebral pueden ser indistinguibles de los de otros tipos 

de ictus, aunque en la hemorragia cerebral son más frecuentes la disminución de la 

conciencia y la cefalea grave. Es preciso realizar una prueba de neuroimagen para 

realizar el diagnóstico. La más utilizada actualmente es la TC craneal. El inicio del 

cuadro clínico suele ser brusco, con una intensidad máxima desde el comienzo 

estabilizándose en pocos minutos; en la inmensa mayoría de las ocasiones el paciente 

no suele experimentar mejoría en las primeras 24 a 48 horas. 

La hipertensión arterial es la principal causa de este tipo de hemorragia, 

encontrándose en el 60% de los pacientes. Otras causas son la ruptura de aneurismas, 

los angiomas cavernosos, las drogas, el alcohol, las discrasias sanguíneas, la terapia 

anticoagulante, la angiopatía amiloide y los tumores cerebrales. 

En los pacientes con hemorragia lobar cortical o subcortical es menos frecuente 

hallar un antecedente de hipertensión que en los pacientes con hemorragia profunda, 

encontrando en muchos de estos casos una angiopatía amiloide subyacente, sobre 
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todo si el paciente es de edad avanzada. Sin embargo, no hay que olvidar que del 30 

al 40% de las hemorragias secundarias a aneurismas son parenquimatosas, por ello 

ante una hemorragia cerebral cuya localización y síntomas no sean típicamente 

hipertensivos, habrá que contemplar, entre otras, un posible aneurisma arterial como 

etiología. 

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) se caracterizan por una red de vasos 

anormales, entre una arteria nutricia y una vena de drenaje. Son congénitas y de 

localización fundamentalmente supratentorial. La hemorragia asociada a una de éstas 

generalmente es parenquimatosa, de ahí que deba clasificarse en este grupo, pero en 

ocasiones puede ser subaracnoidea o mixta. Es característico que los síntomas 

producidos sean menos graves que los originados por la ruptura de aneurismas 

arteriales. 

Se pueden producir crisis epilépticas y aparecer signos neurológicos focales. Pueden 

asociar soplos intracraneales y también hemorragias y angiomas retinianos. 

HEMORRAGIA VENTRICULAR 

Se define así a una colección de sangre en el interior de los ventrículos cerebrales. Se 

denomina primaria cuando el sangrado se localiza de forma exclusiva en el sistema 

ventricular; rara vez se demuestra una causa. Se conoce como secundaria a aquella 

originada en el espacio subaracnoideo o en el parénquima y que se ha extendido 

posteriormente al sistema ventricular. 
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

La HSA es la extravasación de sangre al espacio subaracnoideo encefálico. Se le 

llama primaria cuando el sangrado tiene lugar directamente en el espacio 

subaracnoideo y secundaria cuando el sangrado se produjo inicialmente en otro lugar, 

como el parénquima cerebral. Subaracnoidea espinal es la que ocurre en el espacio 

subaracnoideo espinal o medular. 

La causa más frecuente de hemorragia subaracnoidea es la traumática y de las 

espontáneas es la debida a la rotura de aneurismas arteriales, que son dilataciones 

anormales de las paredes arteriales generalmente congénitas o secundarias a 

arteriosclerosis. La localización principal de los aneurismas es en el origen o en las 

bifurcaciones del polígono de Willis. Los sitios más frecuentes son las uniones de la 

arteria comunicante posterior con la carótida interna, de la comunicante anterior con 

la cerebral anterior y fundamentalmente en el nacimiento de la cerebral media desde 

la carótida interna. Como causas mucho menos frecuentes tenemos otras 

malformaciones vasculares y las neoplasias. Queda todavía un 10-15% de las 

hemorragias subaracnoideas que son de causa desconocida, de las cuales dos terceras 

partes se localizan en la cisterna perimesencefálica; éstas suelen ser de buen 

pronóstico y se consideran variantes secundarias a la rotura de un capilar o vena en 

esta localización. 

El cuadro clínico es característico: suelen tener comienzo súbito y cefalea muy 

intensa, y también son frecuentes la disminución de la conciencia y los vómitos. La 

mayoría de los pacientes tienen rigidez de nuca en la exploración. En el examen de 

fondo de ojo se pueden encontrar hemorragias retinianas subhialoideas. 

El diagnóstico de hemorragia subaracnoidea se realiza mediante TC craneal, y puede 

realizarse una punción lumbar si la TC es negativa. El diagnóstico de aneurisma 

requerirá la realización de un estudio angiográfico ulterior. 
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2.2.3.1.3.  Encefalopatía hipertensiva 

Este síndrome ocurre fundamentalmente en pacientes con historia de hipertensión 

arterial crónica mal controlada. Se produce un aumento importante y rápido de las 

cifras de hipertensión arterial, generalmente con presión diastólica superior a 140 

mmHg, dando lugar a una clínica de cefalea, síndrome confusional y disminución de 

la conciencia, que si progresa puede llegar al coma. Pueden asociarse crisis 

epilépticas y signos focales neurológicos. Son signos frecuentes el papiledema y las 

hemorragias retinianas. El cuadro revierte si se logra reducir a tiempo la hipertensión 

arterial, de modo que si ésta se trata de forma precoz y con éxito, los estudios de 

neuroimagen no demuestran infarto ni hemorragia cerebral; asimismo los estudios de 

líquido cefalorraquídeo suelen ser normales, a excepción de un aumento de su 

presión normal. (9) 

2.2.4. FACTORES DE RIESGO 

2.2.4.1.  Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial es un síndrome caracterizado por elevación de la presión 

arterial y sus consecuencias. Sólo en un 5% de casos se encuentra una causa (HTA 

secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiología (HTA primaria); pero se 

cree, cada día más, que son varios procesos aún no identificados y con base genética, 

los que dan lugar a elevación de la PA. La HTA es un factor de riesgo muy 

importante para el desarrollo futuro de enfermedad vascular (enfermedad 

cerebrovascular, cardiopatía coronaria, insuficiencia cardíaca ó renal). La relación 

entre las cifras de PA y el riesgo cardiovascular es contínua, no existiendo una línea 

divisoria entre presión arterial normal o patológica. A lo largo de los años, los valores 

de corte han ido reduciéndose a medida que se han ido obteniendo más datos 

referentes al valor pronóstico de la HTA y los efectos beneficiosos de su tratamiento.  
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Así pues, la hipertensión se define como una presión arterial sistólica de 140 mmHg 

ó superior y/o una presión arterial diastólica de 90 mmHg ó superior, en personas que 

no están tomando medicación antihipertensiva.  

 En la siguiente tabla, se presenta la clasificación de los valores de la presión arterial 

en adultos de más de 18 años, que no estén tomando medicación antihipertensiva y 

que no sufran enfermedades agudas simultáneas a la toma de presión arterial.  

 

Clasificación de la Hipertensión arterial 

Nivel de Presión Arterial (mmHg) 

Categoría Sistólica   Diastólica 

Óptima < 120 y < 80 

Normal 120-129 y/o 80-84 

Normal Alta 130-139 y/o 85-89 

Hipertensión Arterial   

Hipertensión Grado 1 140–159 y/o 90–99 

Hipertensión Grado 2 160–179 y/o 100–109 

Hipertensión Grado 3 ≥180 y/o ≥110 

Hipertensión sistólica aislada ≥140 y < 90 

Tomado de: Asociación Americana de Cardiología 
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Hipertensión primaria  

En la mayoría de los pacientes con presión arterial alta, no se puede identificar 

ninguna causa, esta situación se denomina hipertensión primaria. Se calcula que el 

95% aproximadamente de los pacientes con hipertensión tienen hipertensión 

primaria. El término alternativo, hipertensión esencial, es menos adecuado desde un 

punto de vista lingüístico, ya que la palabra esencial suele denotar algo que es 

beneficioso para el individuo. El término “hipertensión benigna” también debe 

evitarse, porque la hipertensión siempre conlleva riesgo de enfermedad 

cardiovascular prematura. 

Hipertensión secundaria 

El término hipertensión secundaria se utiliza cuando la hipertensión está producida 

por un mecanismo subyacente, detectable. Existen numerosos estados 

fisiopatológicos como estenosis de la arteria renal, feocromocitoma y coartación 

aórtica, que pueden producir hipertensión arterial. En alguno de estos casos, la 

elevación de la presión arterial es reversible cuando la enfermedad subyacente se 

trata con éxito. Es importante identificar la pequeña cantidad de pacientes con una 

forma secundaria de hipertensión, porque en algunos casos existe una clara 

posibilidad de curación del cuadro hipertensivo. (12) 

La hipertensión arterial es el principal de los factores de riesgo modificables en el 

ACV, ya que actúa agravando y acelerando la arteriosclerosis y la enfermedad 

cardiovascular. El riesgo de ACV es entre 3 y 4 veces superior entre los pacientes con 

HTA. Una reducción de la presión arterial sistólica de 10 a 12mm Hg y de 5 a 6mm 

Hg de la presión arterial diastólica se asocia con una reducción del 38% en la 

incidencia de ACV. 

En Argentina se realizó un estudio prospectivo de pacientes ingresados por ACV 

durante un periodo de dos años, enero de 2008 a enero de 2010, en el cual se 
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incluyeron en el estudio a 205 pacientes. El ACV fue isquémico en 180 pacientes 

(88%), la edad promedio fue 76,68±0,53 años, el 52% fueron de sexo femenino y 

187 (91%) eran hipertensos. (13) 

De la misma manera en otro estudio realizado en el mismo país se analizaron 

consecutivamente los pacientes ingresados desde el 01/06/2003 al  01/06/2005 con 

diagnóstico de ACV isquémico. Sobre un total de 395 pacientes, la edad media fue 

de 71.36 años, el 55% fueron varones. La hipertensión arterial (76%), la dislipidemia 

(50%) y el antecedente de ACV previo (34%) fueron los factores de riesgo más 

frecuentes. La hipertensión fue el factor de riesgo más prevalente en nuestra serie. 

(14) 

2.2.4.2. Diabetes mellitus 

La diabetes es un factor de riesgo importante de la embolia isquémica, tal vez debida 

a los factores de riesgo acompañantes, como obesidad e hipertensión arterial. Los 

estudios han implicado también la resistencia a la insulina, que suele producirse en 

diabéticos insulinodependientes, como factor independiente en la aparición de la 

aterosclerosis y la embolia. Con este trastorno, los niveles de insulina son de 

normales a elevados, pero el cuerpo es incapaz de usar con normalidad la insulina 

para metabolizar el azúcar en sangre. El cuerpo compensa al elevar el nivel de 

insulina (hiperinsulinemia), que puede, a su vez, aumentar el riesgo de coágulos 

sanguíneos y reducir niveles HDL. (15) 

"Mientras más tiempo tiene una persona diabetes, más probable es que sufra un ACV. 

El riesgo aumentó bastante dramáticamente, hasta un riesgo triple para las personas 

que han sufrido de diabetes durante más de diez años", aseguró el autor principal del 

estudio, el Dr. Mitchell Elkind, profesor asociado de neurología y presidente 

asociado de investigación y entrenamiento clínicos del Centro Médico de la 

Universidad de Columbia, en la ciudad de Nueva York. 
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Este estudio observó el tipo de ACV más común, llamado accidente cerebrovascular 

isquémico, que ocurre cuando uno o más vasos sanguíneos del cerebro son 

bloqueados por un coágulo de sangre, según la Asociación Nacional de Accidentes 

Cerebrovasculares (National Stroke Association). Cuando esto sucede, el área del 

cerebro que no recibe sangre y oxígeno sufre daños. 

Casi 3,300 personas de la ciudad de Nueva York participaron en el estudio. La edad 

promedio de los participantes fue 69 años, y casi dos tercios eran mujeres. El 21 % 

eran blancos, 24% negros y 52 % hispanos. Cuando el estudio comenzó, el 22 % de 

los participantes sufrían de diabetes. La duración promedio de la diabetes entre los 

que sufrían de la enfermedad al inicio del estudio era de 17 años. 

  

El 10% de los que no tenían diabetes al inicio del estudio desarrollaron la 

enfermedad en los nueve años de seguimiento. La duración promedio de la diabetes 

en ese grupo fue de 4.5 años. En el periodo del estudio, hubo 244 ACV isquémicos. 

El riesgo de ACV isquémico aumentó en 3% por cada año que una persona sufría de 

diabetes tipo 2, hallaron los investigadores. 

  

Una persona que ha tenido diabetes por menos de cinco años presenta un riesgo de 

ACV isquémico 70 % más alto, mientras que alguien que ha sufrido de diabetes 

durante cinco a diez años presenta un riesgo 80% más elevado, en comparación con 

alguien que no sufre de diabetes. Tener diabetes por más de diez años se relacionó 

con un aumento de más del triple en el riesgo de ACV isquémico, según el estudio. 

Los autores del estudio sugirieron varios motivos de que las personas con diabetes 

tipo 2 tengan la posibilidad de un mayor riesgo de ACV. Uno es que los diabéticos 

podrían tener una mayor acumulación de placa en las arterias, sobre todo en la arteria 
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carótida que lleva sangre al cerebro. Otro motivo es que la hipertensión, un factor de 

riesgo conocido del ACV, es más común en los diabéticos. (16) 

2.2.4.3. Enfermedades cardiacas 

El 15-20% de los ictus isquémicos son de origen cardioembólico, representando la 

fibrilación auricular (FA) casi el 50% de todos los casos. Otras causas son el infarto 

agudo de miocardio, la miocardiopatía dilatada, los aneurismas del tabique auricular, 

el foramen oval permeable, la endocarditis bacteriana, tumores cardiacos, 

endocarditis trombóticas no bacterianas. (17) 

Las arritmias cardiacas, entre ellas la fibrilación auricular es un tipo de ritmo 

cardíaco irregular o acelerado que puede causar acumulación de sangre en el corazón 

y la posible formación de un coágulo, que puede trasladarse al cerebro de la persona 

y provocar un ACV o ataque cerebral. Esta afección aumenta el riesgo de ACV de 

una persona un 500%. Además, tres de cada cuatro ACV relacionados con fibrilación 

auricular se pueden prevenir. Los ACV relacionados con fibrilación auricular 

presentan un mayor grado de mortalidad. De hecho, más del 70% de los pacientes 

con fibrilación auricular que desarrolla un ACV morirán como consecuencia de ello. 

(18) 

En España la fibrilación auricular afecta a cerca del 10% de los mayores de 70 años y 

es responsable de la elevada tasa de embolias cerebrales que se detecta en individuos 

de edad avanzada, sin lesión cardiaca previa. Las mujeres con fibrilación auricular 

corren un riesgo mayor de ACV que los hombres con este trastorno. La fibrilación 

auricular puede suponer también un riesgo mayor de complicaciones tras una 

embolia. (19) 

El riesgo de ictus en la endocarditis infecciosa es del 15-20%. En los pacientes con 

infarto de miocardio el ictus isquémico se presenta como una complicación en el 2-
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4% de los pacientes, siendo más frecuente en los infartos de cara anterior y en los 3 

primeros meses. (17) 

El foramen oval permeable, aunque tiene una elevada prevalencia en la población, 

debe considerarse como posibilidad diagnóstica en los ictus de adultos jóvenes por 

embolismo paradójico asociado con trombosis venosa profunda o aneurisma septal.  

La aterosclerosis carotidea es un factor de riesgo de ictus isquémico. El riesgo de 

sufrir un ictus aumenta con el grado de estenosis arterial.  

2.2.4.4. Obesidad 

El sobrepeso o la obesidad pueden causar depósitos de placa en las arterias. Con el 

tiempo, una sección de placa puede romperse y hacer que se forme un coágulo de 

sangre. 

Si el coágulo está cerca del cerebro, puede obstruir la circulación sanguínea y la 

llegada de oxígeno al cerebro y causar un accidente cerebrovascular. Entre más alto 

sea el índice de masa corporal, mayor será el riesgo de sufrir un accidente 

cerebrovascular. (20) 

Se realizó un estudio meta-análisis de 25 cohortes prospectivas que estudiaron el 

efecto del sobrepeso sobre la incidencia de ACV isquémico y hemorrágico, incluyó 

un total de 2.274.961 pacientes y se informaron 30.757 casos de ACV. Se 

seleccionaron artículos de diseño prospectivo, con seguimiento mínimo de 4 años y 

tuvieran disponibles datos sobre la cantidad de ACV isquémicos y hemorrágicos en 

relación a las categorías de índice de masa corporal (IMC). 

 

En este estudio se concluye  que los pacientes con sobrepeso tienen un aumento de 

riesgo del 22% y los obesos tienen un aumento del riesgo del 64%, de tener un ACV. 

Esta asociación es independiente de la edad y de parte de los factores de riesgo 
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cardiovasculares conocidos. Dada la epidemia de obesidad que observamos en el 

mundo actual, este estudio refuerza los motivos para promover la prevención y 

educación en este tema. (21) 

2.2.4.5. Sedentarismo 

El sedentarismo es una forma de vida caracterizada por la ausencia de actividad 

física o la tendencia a la falta de movimiento. En las sociedades urbanas se vive con 

un cúmulo de obligaciones: laborales, académicas, sociales con un exagerado 

desarrollo tecnológico en el que en edades tempranas se privilegia la poca actividad 

física todo ello asociado a la mala calidad de la alimentación. 

Estos hábitos de vida sedentarios, repercuten negativamente contra la protección de 

la salud, la OMS reconoce que el sedentarismo es una de las diez principales causas 

de muerte, provocando alrededor de 2 millones de muertes anuales en el mundo a 

través de las diferentes consecuencias de la misma como: Obesidad, Hipertensión 

arterial, Depresión, Hiperlipidemia que conlleva a la ateroesclerosis, angina de 

pecho, infarto del miocardio, y enfermedad cerebrovascular. (22) 

2.2.4.6. Dislipidemia 

Se designa dislipidemia según los valores de corte de LDL y HDL establecidos como 

adecuados según el (Third Report of the Expert Panel on Detection). Siendo LDL 

menor a 130 mg/dl, HDL mayor a 40 mg/dl en hombres y mayor a 50 mg/dl en 

mujeres. Aquellos pacientes que presentan valores de LDL por encima y de HDL por 

debajo de los establecidos son catalogados como pacientes dislipidémicos. (23) 

Se ha demostrado un importante papel de los lípidos en el mayor riesgo de ACV. Los 

niveles bajos de HDL-colesterol representan un factor de riesgo independiente e 

importante para el ACV isquémico. 
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El colesterol se ha considerado como uno de los factores de riesgo prominentes para 

enfermedad cardiovascular. 

Algunos estudios sugieren que los altos niveles de colesterol podrían estar asociados 

con infartos isquémicos de etiología aterotrombótica con 351,000 hombres de edad 

media seguidos por seis años, mostró que el riesgo de muerte por ACV isquémico 

aumentaba con los niveles altos de colesterol. De forma similar otro estudio con 

70.000 participantes, mostró un riesgo más bajo para infartos no hemorrágicos en 

aquellos pacientes con niveles bajos de colesterol. En 1996 Hachinski y cols 

presentaron un estudio de casos y controles con 180 pacientes en los cuales se 

encontró una clara asociación entre los niveles altos de colesterol total y LDL con 

ACV y AIT de tipo aterotrombótico. (24) 

2.2.4.7. Edad 

La edad comprende el grupo de factores de riesgo no modificables en cuanto a la 

enfermedad cerebrovascular  según artículos describen  que la enfermedad  

cerebrovascular aumenta con la edad es decir, a  partir de los 55 años de edad, las 

probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular se duplican cada diez años.(25) 

El  términos generales el ACV puede presentarse a cualquier  edad, pero es más 

frecuente después de los 60  años según demuestra este artículo, mientras que  

estudios epidemiológicos documentan que  después de esta edad por cada década se 

incrementa  el riesgo de sufrir un ACV tanto isquémico como  hemorrágico, además 

la prevalencia de la población  con dos o más factores de riesgo para ACV se  

incrementa con la edad.(25) 

Al igual que se demuestra en el estudio descriptivo de la enfermedad cerebrovascular 

en el Hospital Regional Docente de Ica-Perú  el periodo del año 2003 –2006 el cual 

Determino algunas características epidemiológicas de la enfermedad cerebrovascular 
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(ECV), de igual manera describir las características de la población estudiada según 

sexo, edad, procedencia, raza, forma de inicio, ubicación, tipos y subtipos, síntomas, 

antecedentes patológicos y mortalidad intrahospitalaria, donde se incluyeron 

pacientes ingresados con diagnóstico de accidente cerebrovascular. En este estudio se 

demuestra semejanzas referidas para la edad más frecuente de presentar la ECV, la 

cual es por encima de 65 años. (26) 

2.2.4.8. Sexo 

Comprende al igual que la edad otro factor de riesgo no modificable relacionado a la 

enfermedad cerebrovascular en donde, los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir 

un accidente cerebrovascular debido a que son usualmente más jóvenes cuando 

sufren un accidente cerebrovascular y por tanto, tienen una tasa de supervivencia más 

elevada que las mujeres. (27)  

Mientras que en las mujeres al poseer en su organismo por fisiología los estrógenos 

tienen un factor  protector para presentar enfermedad cerebrovascular y una vez que 

la mujer entra en su fase menopáusica estos estrógenos disminuyen y  se incrementa 

la incidencia de la enfermedad cerebrovascular en la mujer  igualando la incidencia 

de enfermedad cerebrovascular del hombre. La terapia de reemplazo hormonal que 

se creía disminuía el riesgo  de eventos cardiovasculares, se ha reconocido 

recientemente como un factor que incrementa el riesgo de padecerlos  (28) 

Además se demuestra en el estudio descriptivo de la enfermedad cerebrovascular en 

el Hospital Regional Docente de Ica-Perú  el periodo del año 2003 –2006 el cual 

Determino algunas características epidemiológicas de la enfermedad cerebrovascular 

(ECV), de igual manera describir las características de la población estudiada según 

sexo, edad, procedencia, raza, forma de inicio, ubicación, tipos y subtipos, síntomas, 

antecedentes patológicos y mortalidad intrahospitalaria, donde se incluyeron 152 

pacientes ingresados con diagnóstico de accidente cerebrovascular. En este estudio se 

demuestra semejanzas referidas para la edad más frecuente de presentar la ECV, la 
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cual es por encima de 65 años, mientras que el sexo masculino presentó un mayor 

número de casos, 90 en total (59.09%), sobre todo entre la sexta y la novena décadas 

de la vida. El sexo femenino se presenta con 62 casos (40.90%) representando la 

mayor longevidad en la presentación de un ACV (102 años). (26) 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

ENFERMEDAD: Es el conjunto de signos y síntomas que tienen la misma 

evolución y proceden de una causa especifica de origen no siempre conocido. 

SIGNOS: Son las expresiones objetivas tangibles y aun medibles de la enfermedad. 

SINTOMAS: Son las manifestaciones subjetivas sentidas únicamente por el paciente 

y de los cuales el medico solo puede tener conocimiento a través de la información 

que le da el paciente. 

TAXIA: capacidad del organismo para que los movimientos voluntarios se realicen 

armónicamente y que sean perfectamente adaptados para el cumplimiento de la 

finalidad propuesta. 

ATAXIA: es la incoordinación de los movimientos voluntarios. 

ACUFENOS: Zumbidos de los oídos o también llamado tinitus, los pacientes lo 

describen como ruidos de cascada, de campanillas, de sirena, etc. 

NISTAGMUS: Cuando los ojos realizan movimientos de temblor como que quieren 

regresar a su sitio natural, cuando se ha llegado hacer un movimiento a un extremo y 

sostener la mirada.  

PARESIA: Dificultad para la realización de los movimientos. (29) 
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ABREVIATURAS:  

 

MAV: Malformación arteriovenosa. 

ACV: Accidente cerebrovascular. 

ECV: Enfermedad Cerebrovascular. 

AIT: Ataque isquémico transitorio. 

ATP: Adenosin trifosfato. 

TC: Tomografía computarizada. 

ACM: Arteria cerebral media. 

IAM: Infarto agudo de miocardio. 

ACP: Arteria cerebral posterior. 

LCR: Líquido Cefalorraquídeo. 

FSC: Flujo sanguíneo cerebral. 

TAM: Tensión arterial media. 

PPC: Presión de perfusión cerebral. 

PA: Presión arterial. 

FA: Fibrilación auricular.  
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2.4 HIPÓTESIS Y VARIABLES 

2.4.1.  Hipótesis 

 

Las enfermedades cerebrovasculares en los pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia y hospitalización tienen como génesis varios factores de riesgo que 

acompañan a ellos.  

2.4.2. Variables  

Variable Independiente:  

Factores de riesgo 

Variable Dependiente:    

Enfermedad Cerebrovascular 
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2.5 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CATEGO

RÍAS 

INDICADORES TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Variable 

independiente 

 

 

 

Factores de 

riesgo 

Es toda entidad 

o situación que 

aumenta las 

probabilidades 

de que una 

persona pueda 

presentar una 

enfermedad o 

cualquier 

problema de 

salud. 

Persona 

que puede 

presentar 

una 

enfermeda

d o 

problema 

de salud. 

Factores 

modificables 

 

 Técnicas:  

 

Observación 

 

 Instrumentos: 

 

Historias  

Clínicas del 

sistema AS-400 

Exámenes de 

Laboratorio. 

HTA 

Dislipidemia 

Obesidad 

Diabetes  

Sedentarismo 

Arritmia cardiaca 

Insuficiencia 

cardiaca 

congestiva 

Infarto agudo de 

miocardio 

Poliglobulia  

Factores no 

modificables 

Edad 

Sexo 
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Variable 

dependiente 

 

 

Enfermedad 

cerebrovascular. 

Alteración 

transitoria o 

permanente de 

una o varias 

áreas del 

encéfalo como 

consecuencia de 

un trastorno en 

la circulación 

cerebral. 

Alteración 

transitoria 

o 

permanent

e de la 

circulación 

cerebral. 

Hemorragia 

cerebral  

 

 

 Técnica : 

 

-Observación 

  

 Instrumentos: 

 

-Libro de registro 

de datos  

estadísticos de 

enfermedades del 

Hospital IESS 

Guaranda. 

- Historias  Clínicas 

del sistema AS-400 

Isquemia 

cerebral 
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CAPITULO III 

3. MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Metodología.  

Nuestra investigación fue de tipo descriptivo porque se presenta la realidad tal y 

como es, permite establecer la incidencia del objeto de estudio establecidos mediante 

porcentajes, retrospectivo de acuerdo a la cronología de los hechos sucedidos  

(periodo septiembre 2012 - junio2013), documental porque revisamos bibliografía, 

historias clínicas, exámenes de laboratorio, y de campo porque hemos estudiado los 

casos en el lugar que suceden los hechos.  

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población  está comprendida por la totalidad de pacientes que ingresaron por 

emergencia y los que se encontraron en el servicio de hospitalización con diagnóstico 

de enfermedad cerebrovascular y que estuvieron constituidos por 12 hombres y 21 

mujeres. 

3.2.2. Muestra 

No se trabajó con muestra. 

3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada en este estudio fue la observación y los instrumentos con los que 

se llevó a cabo el desarrollo de la presente investigación fueron la historia clínica 

electrónica del sistema AS 400(ver anexo 1), los exámenes de laboratorio (ver anexo 

2) y el libro de registro de datos  estadísticos de enfermedades del Hospital IESS 

Guaranda.  
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3.4. Técnicas para el análisis e interpretación de resultados 

Se realizó aplicando la estadística descriptiva para variables cualitativas como 

porcentajes y para las variables cuantitativas medidas de tendencia central como, 

promedio, moda, mediana, no utilizamos medidas de dispersión. 

Para presentar los resultados de la presente investigación utilizamos tablas y gráficos 

de barras. 

3.5. Criterios de inclusión  

Se incluyen a todos los pacientes que ingresaron al Hospital IESS Guaranda con 

diagnóstico de enfermedad cerebrovascular. 

3.6. Criterios de exclusión 

Se excluyeron a pacientes que presentaron enfermedad cerebrovascular de origen 

traumático.  
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CAPITULO IV 

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

4.1. Resultados 

TABLA 1: Distribución de la población según edad y sexo masculino de 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital 

IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.  

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda  

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD HOMBRES 

Nº DE CASOS PORCENTAJE 

<45 AÑOS 0 0 

46 - 55 AÑOS 0 0 

56 - 65 AÑOS 2 16,67 

66 - 75 AÑOS 3 25,00 

76 AÑOS Y MÁS 7 58,33 

TOTAL 12 100 
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GRÁFICO 1: Distribución de la población según edad y sexo masculino de 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital 

IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 
Fuente Tabla 1 

 

 

Con relación al sexo y edad, la enfermedad cerebrovascular en los pacientes 

masculinos del hospital IEES Guaranda en el periodo de estudio septiembre del 2012 

a junio del 2013 no hubo casos de pacientes menores de 55 años, en el grupo de 56 a 

65 años se presento en el 16.67%, edad de 66 a 75 años represento el 25% y en su 

mayoría se encontró pacientes de 76 años y mas representando el 58.33% del total de 

pacientes masculinos en estudio.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

46 
 

TABLA 2: Distribución de la población según edad y sexo femenino de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013.  

 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda  

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDAD MUJERES 

Nº DE CASOS PORCENTAJE 

<45 AÑOS 0 0 

46 - 55 AÑOS 1 4,76 

56 - 65 AÑOS 3 14,29 

66 - 75 AÑOS 4 19,05 

76 AÑOS Y MÁS 13 61,90 

TOTAL 21 100 
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GRÁFICO 2: Distribución de la población según edad y sexo femenino de 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital 

IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 

 
 

Fuente Tabla 2. 

 

 

Con relación al sexo y edad, la enfermedad cerebrovascular en  pacientes femeninos 

del hospital IEES Guaranda en el periodo de estudio septiembre del 2012 a junio del 

2013 no hubo casos de pacientes menores de 45 años, en el grupo de 46 a 55 años se 

represento la enfermedad cerebrovascular en el 4.76%, en el grupo de 56 a 65 años se 

presento en el 14.29%, en el grupo de 66 a 75 años se presento en el 19.05 y en 

grupo de 76  años y  mas represento el 61.90% siendo el mas alto del total de 

pacientes de sexo femenino en estudio. 
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TABLA 3: Factores de riesgo de pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia y hospitalización del hospital IESS Guaranda durante el periodo 

septiembre 2012 a junio 2013. 

FACTORES DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE 

HIPERTENSION ARTERIAL 32 34,04 

DISLIPIDEMIA 23 24,47 

SEDENTARISMO 18 19,15 

DIABETES MELLITUS 6 6,38 

ARRITMIA CARDIACA 4 4,26 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

CONGESTIVA 

4 4,26 

OBESIDAD 4 4,26 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 2 2,13 

POLIGLOBULIA 1 1,06 

TOTAL 94 100 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda  

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 
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GRÁFICO 3: Factores de Riesgo de pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia y hospitalización del hospital IESS Guaranda durante el periodo 

septiembre 2012 a junio 2013. 

 

Fuente: Tabla 2. 

 

En el estudio se encontró que la hipertensión arterial fue el primer factor de riesgo de 

enfermedad cerebrovascular representando el 1/3 del total de  la población  motivo 

de nuestro estudio, con un 34.04%, seguido de dislipidemias con 24%, sedentarismo 

con 19%, y en menor proporción, diabetes mellitus, arritmia cardiaca. 
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TABLA 4: Morbilidad según causa de pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia y hospitalización del hospital IESS Guaranda durante el periodo 

septiembre 2012 a junio 2013. 

PATOLOGIAS Nº DE CASOS PORCENTAJE 

NEUMONIA 73 15,63 

DIABETES MELLITUS 53 11,35 

HIPERTENSION ARTERIAL 41 8,78 

INSUFICIENCIA CARDIACA 40 8,57 

ARRITMIA CARDIACA 38 8,14 

GASTROENTERITIS 34 7,28 

ENFERMEDAD 

CEREBROVASCULAR 

33 7,07 

ITU 13 2,78 

EPOC 13 2,78 

OTRAS * 129 27,62 

TOTAL 467 100 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda 

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 

Nota aclaratoria *: celulitis, lumbago, anemia, hemorragia digestiva, 

hipotiroidismo, infarto agudo de miocardio, neoplasias, gastritis, hepatitis, litiasis 

renal, derrame pleural, embolia pulmonar, hematuria, asma, poliglobulia, 

hipertiroidismo. 
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GRÁFICO 4: Morbilidad según causa de pacientes atendidos en el servicio de 

emergencia y hospitalización del hospital IESS Guaranda durante el periodo 

septiembre 2012 a junio 2013. 

 

Fuente: Tabla 3. 

 

Durante el periodo de estudio de Septiembre 2012 a Junio 2013 en el área de 

Medicina Interna fueron hospitalizados 467 pacientes la mayoría de ellos ingresados 

por emergencia con un total de  380 pacientes y consulta externa con un total de 87 

pacientes que se los agrupó según el tipo de patología en donde la neumonía lideró el 

grupo de patologías con un 15.63% seguido de diabetes mellitus con un 11.35%, 

hipertensión arterial con un 8.78%, insuficiencia cardiaca con un 8.57%, arritmias 

cardiacas con 8.14%, gastroenteritis con un 7.28%, mientras que la enfermedad 

cerebrovascular representó el 7.07%, encontrándose dentro de las 10 causas más 

frecuente de morbilidad. Además se encontró la infección del tracto urinario con un 

2.78%, EPOC con un 2.78%, y finalmente se encontró con 27.62 % otras patologías 

como herpes, abscesos, ulcera varicosa, celulitis, neoplasias, asma, etc. 
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TABLA 5: Distribución de enfermedad cerebrovascular según tipo y sexo de 

pacientes atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital 

IESS Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

Tipo 

 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

Nº 

CAS

OS 

PORCENT

AJE 

Nº 

CAS

OS 

PORCENT

AJE 

Nº 

CAS

OS 

PORCENT

AJE 

ACV 

ISQUEMICO 

9 27,27 17 51,52 27 78,79 

ACV 

HEMORRA

GICO 

3 9,09 4 12,12 6 21,21 

TOTAL 12 36,36 21 63,64 33 100 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda  

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 
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GRÁFICO 5: Enfermedad cerebrovascular según tipo y sexo de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 
Fuente: Tabla 4. 

 

En relación al tipo de accidente cerebrovascular con el total de pacientes de nuestro 

estudio, se demostró que el accidente cerebrovascular isquémico representó el 

78.79% y el accidente cerebrovascular hemorrágico representó el 21.21% del total de 

los pacientes estudiados. 
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TABLA 6: Enfermedad cerebrovascular según tipo y edad pacientes atendidos 

en el servicio de emergencia y hospitalización del Hospital IESS Guaranda 

periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 

EDAD 

(AÑOS

) 

  

ACV ISQUEMICO 

  

ACV 

HEMORRAGICO 

  

TOTAL 

Nº 

CASO

S 

PORCENTA

JE 

Nº 

CASO

S 

PORCENTA

JE 

Nº 

CASO

S 

PORCENTA

JE 

<45 0 0 0 0 0 0 

46 - 55 1 3,03 0 0 1 3,03 

56 - 65 4 12,12 1 3,03 5 15,15 

66 - 75 4 12,12 3 9,09 7 21,21 

76 Y 

MÁS 

17 51,52 3 9,09 20 60,61 

TOTA

L 

26 78,79 7 21,21 33 100,00 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda  

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 
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GRÁFICO 6: Enfermedad cerebrovascular según tipo y edad de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 

Fuente: Tabla 5. 

 

En el presente estudio se encontró que el 78.79% corresponde a enfermedad 

cerebrovascular de tipo isquémico, con una relación aproximada de 3 a 1  en relación 

al hemorrágico. De acuerdo al grupo etáreo se halló que el 60.61% de casos están 

comprendidos en el grupo de 76 años y más. 
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TABLA 7: Enfermedad cerebrovascular según tipo y sexo de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda 

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 

 

GRÁFICO 7: Enfermedad cerebrovascular  según tipo y sexo de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 

Fuente: Tabla 6. 

En el tipo de enfermedad cerebrovascular y el sexo se encontró que la enfermedad 

cerebrovascular isquémica fue más frecuente en el sexo femenino con un 80.95%,  

mientras que la enfermedad cerebrovascular hemorrágica se presentó en un 19.05%. 

TIPO SEXO FEMENINO 

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

ACV ISQUEMICO 17 80,95 

ACV HEMORRAGICO 4 19,05 

TOTAL 21 100 
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TABLA 8: Enfermedad cerebrovascular  según tipo y sexo de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

TIPO SEXO MASCULINO 

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

ACV ISQUEMICO 9 75.00 

ACV HEMORRAGICO 3 25.00 

TOTAL 12 100 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda 

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 

 

GRÁFICO 8: Enfermedad cerebrovascular  según tipo y sexo de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 

Fuente: Tabla 7. 

En el tipo de enfermedad cerebrovascular y el sexo se encontró que la enfermedad 

cerebrovascular isquémica en el sexo masculino se presentó con un 75%, en menor 

porcentaje que en el sexo femenino,  mientras que la enfermedad cerebrovascular 

hemorrágica se presentó en un 25% siendo más evidente en este género.  
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TABLA 9: Enfermedad cerebrovascular  y sus factores de riesgo de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 

 

FACTORES DE RIESGO 
 

SI 

 

NO 

TOTAL 

Nº 

CASOS 

PORCENTAJE 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

32 1 33 96,97 

DISLIPIDEMIA 23 10 33 69,70 

SEDENTARISMO 18 15 33 54,55 

DIABETES MELLITUS 6 27 33 18,18 

ARRITMIA CARDIACA 4 29 33 12,12 

INSUFICIENCIA 

CARDIACA CONGESTIVA 

4 29 33 12,12 

OBESIDAD 4 29 33 12,12 

INFARTO AGUDO DE 

MIOCARDIO 

2 31 33 6,06 

POLIGLOBULIA 1 32 33 3,03 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda 

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 
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GRÁFICO 9: Enfermedad cerebrovascular y sus factores de riesgo de pacientes 

atendidos en el servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS 

Guaranda durante el periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

 
Fuente: Tabla  8. 

 

Con relación a los factores de riesgo que presentaron los paciente en estudio 

diagnosticados de enfermedad cerebrovascular, no se encontró ningún paciente con 

un solo factor de riesgo, 14 pacientes que corresponde al 42.42%, presentaron 2 

factores de riesgo, 12 pacientes que corresponde al 36.36%,presentaron 3 factores de 

riesgo, 4 pacientes que corresponde al 12.12%, presentaron 4 factores de riesgo, 2 

pacientes que representa el 6.06%, presentaron 5 factores de riesgo y 1 paciente que 

representa el 3.03% presento 6 factores de riesgo. 
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MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL 

TABLA 10: Factores de riesgo de pacientes del sexo masculino atendidos en el 

servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS Guaranda durante el 

periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

FACTORES DE RIESGO EN HOMBRES FRECUENCIA PORCENTAJE 

HIPERTENSION ARTERIAL 11 33,33 

DISLIPIDEMIA 9 27,27 

SEDENTARISMO 8 24,24 

ARRITMIA CARDIACA 2 6,06 

DIABETES MELLITUS 1 3,03 

POLIGLOBULIA 1 3,03 

OBESIDAD 1 3,03 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 0 0,00 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

CONGESTIVA 

0 0,00 

TOTAL 33 100,00 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda. 

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 

MODA: HIPERTENSION ARTERIAL. 
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TABLA 11 : Factores de riesgo de pacientes del sexo femenino atendidos en el 

servicio de emergencia y hospitalización del hospital IESS Guaranda durante el 

periodo septiembre 2012 a junio 2013. 

FACTORES DE RIESGO EN MUJERES FRECUENCIA PORCENTAJE 

HIPERTENSION ARTERIAL 21 34,43 

DISLIPIDEMIA 14 22,95 

SEDENTARISMO 10 16,39 

DIABETES MELLITUS 5 8,20 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

CONGESTIVA 

4 6,56 

OBESIDAD 3 4,92 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 2 3,28 

ARRITMIA CARDIACA 2 3,28 

POLIGLOBULIA 0 0 

TOTAL 61 100,00 

Fuente: Historia clínica electrónica del Hospital IESS Guaranda 

Elaborado por: Wellington Arce y José Cargua 

MODA: HIPERTENSION ARTERIAL. 
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4.2. Análisis 

En nuestra unidad hospitalaria durante el período septiembre del 2012 a junio del 

2013 se encontró 33 pacientes diagnosticados de enfermedades cerebrovasculares 

que representó el 7.07% de la morbilidad general de los pacientes que estuvieron 

hospitalizados en el servicio de medicina interna, ubicándose de esta manera entre las 

10 causas más frecuentes de morbilidad.  

En el presente estudio se encontró que en pacientes del sexo femenino el accidente 

cerebrovascular se presentó en el 63.64% (21 pacientes) y en el sexo masculino se 

presentó en un 36.36% (12 pacientes), mientras que en relación a la edad se encontró 

tanto en el sexo masculino como en el femenino una incidencia mayoritaria en 

pacientes mayores de 65 años, siendo así  la enfermedad cerebrovascular en el grupo 

de pacientes  masculinos menores de 55 años no se presentaron casos,  mientras que 

en los grupos de 56 a 65 años y  66 a 75añosrepreento el  mayor  número de casos 

con el 25% y el 58.33% respectivamente del total de pacientes masculinos en 

estudio, mientras que en el grupo de pacientes de sexo femenino menores de 45 años 

no se presentaron casos, sin embargo alcanzando el 61.90% el grupo de 76 años y 

mas. 

El estudio realizado en el Hospital Regional Docente de Ica-Perú 2003–2006  

realizado por (J. Jhonnel Alarco Javier Morales-Bellido, Pilar del Carmen Ortiz-

Mateo, Sergio Joel Solar-Sánchez, Esmilsinia V. Álvarez-Andrade) de tipo 

descriptivo de la enfermedad cerebrovascular en donde demuestra que:  “El sexo 

masculino presentó un mayor número de casos, 90 en total, con  (59.09%), sobre 

todo entre la sexta y la novena décadas de la vida y el sexo femenino se presenta con 

62 casos (40.90%) y relacionado a la edad guarda semejanzas referidas para a la edad 

más frecuente de presentar la ECV, la cual es por encima de 65 años”, ”En cuanto 

que la incidencia de accidente cerebrovascular se incrementa conforme aumenta la 

edad, especialmente en mayores de 65 años”. 
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Estos datos encontrados en este estudio relacionados al sexo no coincide con los 

resultados de nuestro estudio debido a que el sexo femenino tiene la mayor 

incidencia de accidente cerebrovascular  y en el estudio mencionado demuestra que 

el sexo masculino es el más afectado. Mientras que los resultados de acuerdo a la 

edad si guardan relación al de nuestro estudio debido a que la incidencia aumenta en 

pacientes mayores de 65 años. 

El promedio de edad más frecuente de los pacientes sujetos a nuestro estudio que 

tuvieron accidente cerebrovascular fue de 76.9 años, teniendo como Moda los 78 

años de edad. 

El promedio de edad en el sexo femenino fue 75.3 años, en donde según las medidas 

de tendencia central la Moda ocupó los 78 años, mientras que en el sexo masculino, 

el promedio de edad en que se presentó la enfermedad cerebrovascular fue de 79.5 

años 

De acuerdo a los factores de riesgo encontrados en los pacientes sujetos a nuestro 

estudio se evidenció en forma general que la hipertensión arterial se presentó en un 

porcentaje del 34.04%, seguido de dislipidemias con un 24.47%, sedentarismo con 

19.15%, diabetes mellitus con 6.38%, arritmia cardiaca con 4.26%, ICC con 4.26%, 

IAM con 2.13%, obesidad con 4.26% y poliglobulia con 1.06%. 

 

La relación entre hombres y mujeres y los factores de riesgo se comportaron de la 

siguiente manera: En el sexo femenino los factores de riesgo encontrados fueron la 

hipertensión arterial en primer lugar con 34.43%, seguido de dislipidemias con 

22.95%, sedentarismo con 16.39%, que guarda relación con los factores de riesgo 

encontrados en el sexo masculino, con los siguientes valores, hipertensión arterial 

con 33.33%, seguido de dislipidemias con 27.27%, sedentarismo con 24.24%. A 

partir  del cuarto lugar, en el sexo femenino la  diabetes mellitus representó el 8.20%, 

seguido de la ICC con 6.56%, obesidad con 4.92%, arritmia cardiaca con 3.28%, 

IAM con 3.28%, en este género no se encontraron pacientes con poliglobulia. A 
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diferencia que en el sexo masculino a partir del cuarto lugar se encontró la arritmia 

cardiaca con 6.06%, seguida de diabetes mellitus, poliglobulia y obesidad con 

3.03%, destacamos que en el sexo masculino no se encontraron casos de pacientes 

con IAM e ICC a diferencia que en el sexo femenino. 

El estudio realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires por Juan I. Rojas, María 

Cristina Zurru, Liliana Patrucco, Marina Romano, Patricia M. Riccio, Edgardo 

Cristiano, se encontró que: “La hipertensión arterial se registró en el 76% de los 

casos el segundo factor de riesgo más frecuente fue la dislipidemia, seguido de 

diabetes y obesidad.”  

Este estudio citado anteriormente la hipertensión arterial fue mucho más frecuente 

ocupando un 76% de los pacientes con ACV en comparación con el 34.04% de 

nuestro estudio, seguido de dislipidemia sedentarismo y diabetes mellitus. 

En el sexo femenino el accidente cerebrovascular isquémico ocupó el  80.95%  y en 

el sexo masculino ocupó el 75%, es decir el accidente cerebrovascular isquémico fue 

más frecuente en el sexo femenino. A su vez el accidente cerebrovascular 

hemorrágico en el sexo femenino ocupó el 19.05%, y en el sexo masculino ocupó el 

25%, es decir, el accidente cerebrovascular hemorrágico fue más frecuente en el sexo 

masculino.  

En un estudio realizado en el Hospital del Sagrat Cor de Barcelona por los Doctores 

Adria Arboix, Elisabet Sáncheza y Miquel Balcells, se observó que tanto el ACV 

isquémico como el ACV hemorrágico fue más frecuente en el sexo masculino que en 

el femenino, y de éstos dos tipos de ACV, el hemorrágico fue el más predominante en 

el sexo masculino, a diferencia del sexo femenino en el cual se evidenció que el ACV 

isquémico  fue el de mayor incidencia. 

Los resultados del estudio anterior coinciden parcialmente con nuestro estudio, ya 

que el ACV isquémico tuvo mayor incidencia en el sexo femenino a diferencia de lo 

que sucedió en el estudio realizado en Barcelona donde la mayor incidencia de ACV 
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isquémico y hemorrágico lo tuvo el sexo masculino. En lo que los dos estudios 

coinciden es que el ACV hemorrágico fue más frecuente en el sexo masculino que en 

el femenino. 

Todos los pacientes del presente estudio tuvieron más de un factor de riesgo según se 

evidencia en la tabla N°8, en donde se aprecia que no existió accidente 

cerebrovascular con un solo factor de riesgo y el grupo mayoritario de afectados de 

ACV tenía entre dos y tres factores de riesgo, como hipertensión, dislipidemia y 

sedentarismo. 

Con lo que nuestra hipótesis planteada se confirma en el sentido de que en el ACV 

existen más de un factor de riesgo como causas desencadenantes. 

Como dato interesante se apreció que si el número de factores de riesgo se 

incrementa de cuatro a más, la incidencia de ACV no se incrementa. 

El estudio permitió identificar que el único paciente con seis factores de riesgo que 

presentó ACV fue el paciente más joven de 47 años. 
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PROGRAMA DE TRABAJO 

 

NOMBRE DEL PROGRAMA PREVENCION DE ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES EN 

POBLACION CON FACTORES DE RIESGO QUE ACUDEN AL EL 

HOSPITAL IESS GUARANDA.  

UBICACIÓN Hospital IESS Guaranda. 

OBJETIVO GENERAL Aplicar actividades de promoción sobre estilos de vida saludables, para 

mejorar la salud en pacientes con factores de riesgo atendidos en el hospital 

IESS Guaranda. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  Difundir los factores de riesgo a los pacientes atendidos en el hospital 

IESS Guaranda.  

 Implementar jornadas aeróbicas diarias con grupos sociales 

organizados del Hospital IESS Guaranda. 

 Establecer parámetros para una nutrición adecuada en función a los 

factores de riesgo.  

 Capacitar a través del departamento de medicina preventiva como 

prevenir los factores predisponentes a desarrollar enfermedad 

cerebrovascular.  
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ACTIVIDADES RECURSOS PLAZOS RESPONSABLES EVALUACION 

 Capacitación a los 

pacientes por medio 

de charlas 

educativas 

orientadas a la 

prevención de 

factores de riesgo y 

evitar el desarrollo 

de la  enfermedad. 

 Salón auditorio  

 Equipos 

audiovisuales 

 Materiales de 

escritorio 

 Recursos humanos: 

facilitadores de  

acuerdo a la 

temática  

 $60,00 americanos   

Primera semana de 

cada mes. 

 Departamento de 

medicina 

preventiva del 

Hospital IESS 

Guaranda. 

 Conocimiento 

adquirido 

mediante prueba 

objetiva de opción 

múltiple. 

 Porcentaje  de 

asistentes a la 

charla 

 Charla ejecutada 

 

 Elaboracion de  un 

tríptico informativo 

sobre factores de 

riesgo para 

distribuirlos entre 

los pacientes que 

acuden a las charlas 

de capacitación. 

 Diseñador gráfico.  

 $ 60 dólares 

americanos 

Primera semana de 

cada mes. 

 Internos rotativos 

de medicina en 

coordinación con 

tutores del 

presente trabajo de 

investigación. 

 Trípticos 

elaborados. 

 Porcentaje de 

trípticos 

entregados. 

 Coordinación con 

el servicio de 

rehabilitación y 

terapia física para la 

 Espacio físico 

deportivo del 

Hospital IESS 

Guaranda. 

Todos los días 

laborables 

 Responsable del 

servicio de terapia 

física y 

rehabilitación. 

 Porcentaje de 

asistentes 

 Registro de la 
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realización de 

jornadas aeróbicas 

diarias con los 

grupos sociales 

organizados y 

pacientes en riesgo. 

 Equipos de audio. 

 Recursos humanos: 

facilitadores de  

acuerdo a la 

temática  

 Implementos para 

la actividad 

aeróbica. 

 $125 americanos.  

variación del peso 

de los asistentes 

cada 15 días. 

 Dotar de 

conocimiento sobre 

parámetros de 

alimentación 

saludable a través  

de capacitación 

sobre nutrición 

mediante 

conferencias 

magistrales por 

parte del servicio de 

nutrición. 

 Salón auditorio  

 Equipos 

audiovisuales 

 Materiales de 

escritorio y 

didáctico. 

 Recursos humanos: 

facilitadores de  

acuerdo a la 

temática  

 $75,00 americanos 

Segunda semana de 

cada mes. 

 Especialista en 

nutrición y 

dietética. 

 Porcentaje de 

asistentes. 
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CAPITULO V 

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES. 

5.1 Conclusiones 

 En el presente estudio descriptivo, retrospectivo realizado en el Hospital del 

IESS Guaranda en el periodo septiembre del 2012 a junio del 2013, se 

determinó en su mayoría población de sexo femenino con 22 pacientes y de 

sexo masculino con 12 pacientes, quienes fueron agrupados de acuerdo a la 

edad en conjuntos decenales en donde la escala de 76 años y más tuvo un 

mayor número de casos. 

 Los factores de riesgo encontrados en los pacientes sujetos a la presente 

investigación fueron: hipertensión arterial seguida de dislipidemias, 

sedentarismo, diabetes mellitus, enfermedades cardiacas, obesidad y 

poliglobulia. 

 La edad en que se presentó el accidente cerebrovascular fue en mayores de 65 

años con un promedio de 76.9 años y donde el grupo de mujeres ocupó un 

porcentaje mayoritario con un promedio de edad de 75.3 años. De igual 

forma la enfermedad cerebrovascular de tipo isquémico fue más frecuente 

con relación al hemorrágico. 

 Se diseñó un programa de salud: “Prevención de enfermedades 

cerebrovasculares en población con factores de riesgo que acuden al hospital 

IESS Guaranda” para entregarlo en el Hospital donde se llevó a cabo la 

investigación y que el departamento de medicina preventiva pueda ejecutarlo 

de forma pertinente. 
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 Se determinó que la enfermedad cerebrovascular se encuentra entre las 10 

primeras causas de morbilidad de los pacientes hospitalizados en el área de 

clínica. 

 Todos los pacientes con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular tuvieron 

más de un factor de riesgo que produjo la enfermedad y dentro de los más 

importantes se encontraron la hipertensión arterial seguida de dislipidemias y 

sedentarismo. 
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5.2. Recomendaciones 

 

 Control médico mensual en los pacientes que tengan factores de riesgo 

principalmente la hipertensión arterial con el fin de disminuir la enfermedad 

cerebrovascular en el Hospital IESS Guaranda. 

 Al Director del Hospital, se sirva disponer la aplicación del programa: 

“Prevención de enfermedades cerebrovasculares en población con factores de 

riesgo que acuden al hospital IESS Guaranda” entregado en el departamento 

de medicina preventiva. 

 Control de constantes vitales cada 15 días y medidas antropométricas  cada 

mes, en los pacientes con factores de riesgo. 
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